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対 象・方  法 





















































































































































概念とされている 5）。日本では、平成 25 年の統計によると平均寿命が男性では
80.21 歳・女性では 86.61 歳となっているが 6）、介護を必要とせず自立して日常
生活を送れる期間と定義されている「健康寿命」は、男性では 71.19 年、女性で














































































1-1 測定姿勢(図 2) 
   姿勢は直立位とした。 
1-2 測定機器（図 3） 
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   測定には、松宮医科精器製作所製 スメドレー握力計を使用した。 
1-3 測定方法(図 4) 




2-1 測定姿勢(図 5) 
   被験者は、両足を揃え、踵を付けて足先を 5cm 開いて計測器上に立つと
した。 
2-2 測定機器(図 6) 
   測定には、竹井機器工業製のアナログ前屈計を使用した。 
2-3 測定方法(図 7) 







   姿勢は、腰掛座位とした。 
3-2 測定機器(図 8) 
   測定には、佐藤商事社の筋硬度計 TDM-NA１を使用した。 
3-3 測定方法 









   円皮鍼とはごく短い鍼を絆創膏に貼り付けたもので、持続的な鍼刺激を
与えることが出来る。今回貼付けたまま運動が可能なセイリン株式会社製
パイオネックス鍼を使用した。鍼の長さは、0.3mm、0.6mm、0.9mm、1.2mm、
1.5mm とあるが、自覚的に痛みが感じにくい 0.3mm を使用した。 
4-2.擬似介入（図 10） 




















  全ての検定において、SPSS Statistics Ver.23 を使用した。 
結果 
開始時と終了時の各種測定項目の平均値と標準偏差を表 1-1・表 1-2 に示
す。 
1. 正規性の検定について（表 2） 
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3-1.握力（表 3-1・表 3-2・図 11-1・図 11-2） 








3-2.指尖床間距離（表 3-3・図 12） 
   4 群全てにおいて、開始時よりも終了時での指尖床間距離が増加してお
り、統計学的有意差が認められた（p<0.05）。 
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鍼の先端が 鋭利で は なく皮膚












コントロール① 円皮鍼 コントロール② 擬似介入
介入前 介入後














































コントロール① 円皮鍼 コントロール② 擬似介入
介入前 介入後










































コントロール① 円皮鍼 コントロール② 擬似介入
介入前 介入後













































コントロール① 円皮鍼 コントロール② 擬似介入
介入前 介入後
（ポイント）








































コントロール① 円皮鍼 コントロール② 擬似介入
介入前 介入後
（ポイント）











































右握力(kg) 41.1(±6.6) 40.1(±5.6) 39.6(±5.4) 40.7(±6.2) 0.926 
左握力(kg) 39.2(±6.3) 38.6(±5.1) 38.0(±4.2) 38.3(±5.3) 0.950 
指尖床間距離
(cm) 
5.7(±8.1) 6.8(±6.9) 7.6(±6.5) 9.0(±6.3) 0.700 
右筋硬度 
(ポイント) 
29.5(±2.9) 28.8(±4.1) 30.8(±4.6) 31.2(±3.8) 0.382 
左筋硬度 
(ポイント) 
33.6(±5.1) 32.6(±4.4) 34.6(±3.4) 34.4(±3.9) 0.600 
(n=13 ※疑似介入時のみ n=12) 


























右握力(kg) 39.7(±5.7) 40.7(±6.7) 39.1(±5.1) 40.7(±6.4) 
左握力(kg) 37.6(±5.3) 39.2(±6.2) 36.7(±3.9) 39.4(±5.4) 
指尖床間距離
(cm) 
7.8(±6.9) 7.9(±7.2) 9.1(±5.9) 10.0(±5.9) 
右筋硬度 
(ポイント) 
29.4(±5.0) 29.8(±5.1) 30.6(±4.2) 30.9(±4.3) 
左筋硬度 
(ポイント) 
33.3(±3.9) 32.9(±4.2) 33.8(±4.0) 34.3(±4.3) 
(n=13 ※疑似介入時のみ n=12) 


















表 2 正規性の検定（p 値） 
項目 コントロール① 円皮鍼 コントロール② 擬似介入 
右握力 0.378 0.379 0.56 0.87 
左握力 0.74 0.72 0.82 0.30 
指尖床間距離 0.16 0.55 0.86 0.99 
右筋硬度 0.94 0.46 0.55 0.25 
左筋硬度 0.24 0.26 0.53 0.99 





表 3-1 介入前後測定値の群間比較（右握力: kg） 
項目 平均値(SD) P 値 
コントロール① -1.44(±1.89) 0.03 
円皮鍼 0.58(±2.88) 0.67 
コントロール② -0.54(±2.09) 0.57 
擬似介入 0.00(±1.70) 1.00 













表 3-2 介入前後測定値の群間比較（左握力: kg） 
項目 平均値(SD) P 値 
コントロール① -1.58(±1.55) 0.004 
円皮鍼 0.60(±2.60) 0.95 
コントロール② -1.25(±1.98) 0.05 
擬似介入 1.04(±2.78) 0.28 





表 3-3 介入前後測定値の群間比較（指尖床間距離:cm） 
項目 平均値(SD) P 値 
コントロール① 2.02(±1.85) 0.009 
円皮鍼 1.00(±1.22) 0.02 
コントロール② 1.42(±1.46) 0.001 
擬似介入 1.02(±1.45) 0.02 














表 3-4 介入前後測定値の群間比較（右筋硬度:ポイント） 
項目 平均値(SD) P 値 
コントロール① -0.05(±3.52) 0.72 
円皮鍼 1.03(±3.44) 0.30 
コントロール② -0.23(±2.55) 0.78 
擬似介入 -0.22(±2.04) 0.78 
 (n=13 ※疑似介入時のみ n=12) 





表 3-5 介入前後測定値の群間比較（左筋硬度:ポイント） 
項目 平均値(SD) P 値 
コントロール① -0.26(±3.30) 0.65 
円皮鍼 0.33(±2.61) 0.55 
コントロール② -0.85(±2.44) 0.24 
擬似介入 -0.11(±2.40) 0.50 
 (n=13 ※疑似介入時のみ n=12) 













The way acupuncture to lower limbs can influence 
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This research used acupuncture, a common method to alleviate pains and 
recover fatigue in the musculoskeletal system, to examine how effectively 
acupuncture could work for people having no notable damage to their 
musculoskeletal systems. Researchers used two indicators: muscle power and 
muscle flexibility. 
Thirteen students from N University, who had no particular 
musculoskeletal problems, were selected as research subjects. Each subject 
underwent the four-round research protocol consisting of control, circular 
transdermal acupuncture, control, and pseudo intervention in that order 
continuing for four days. At the start of each round of the protocol, the 
gripping power was measured twice on the left and right side, the fingertip 
floor distance was checked also twice as the flexibility indicator, and the 
muscle hardness was evaluated five times. The same items were measured 
after 10 minutes of relaxation during the non-intervention periods. When 
intervention was to begin, acupuncture stimulation was given after those 
items were measured at the start of the round. The same items were also 
measured after pseudo stimulation was added. Disparities in the average 
measured values before and after intervention were examined. PYONEX was 
used for circular transdermal acupuncture since it would cause little 
subjective pain while PYONEX Zero was adopted for pseudo intervention. 
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Stimulation sites were located in the cavities on the outer sides of the right 
and left lower limbs. Positioned one thumb breadth below the caput fibulae, 
those sites are known as the Young Ling Fountain Hole in Chinese medicine.  
As a result, a significant decrease in gripping power was noticed at the 
time of control while there was no notable decrease at the time of circular 
transdermal acupuncture and pseudo intervention. Also, significant changes 
were observed in Finger-floor distance in all rounds of intervention.  
These findings lead to the presumption that stimulation to the skin and 
subcutaneous tissue raised the parasympathetic nerve function and pushed 
the parasympathetic nerve to a superior position, thereby causing an 
increase in the blood flow to the musculoskeletal system and facilitating 
muscle relaxation simultaneously with the recovery of fatigue. Indications 
suggest the possibility of slight stimulation to the Young Ling Fountain Hole 
bringing some change to the organism.   
 
 
